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6 -й СЪЕЗД ИНФЕКЦИОНИСТОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
средняя активность АЛТ составила 113±24,1 E/л, в 
группе больных ХГС — 56,7±20,4 Е/л (р <0,001). 
При инфекции 3 генотипом НСV: 132±33,2 E/л и 
71,2±27,5 E/л соответственно (р<0,001).
Интересные данные были получены при анализе 
уровней виремии РНК-НСV в группах пациентов 
с коинфекцией НСV/НIV и ХГС. Так у пациентов 
с инфекцией 1 генотипом НСV в группах коинфи-
цированных средний уровеньРНК-НСV составил 
2,3×107 ± 1,1×105 МЕ/мл, при моноинфекции — 
3,7×105  ± 1,5×105 МЕ/мл(р<0,001). При сравнении 
уровней виремии в группах с инфекцией 3 гено-
типом НСV: 8,3×106 ± 2,1×105 МЕ/мли 4,9×105 ± 
2,0×105 МЕ/мл (р<0,001).
Проведенныеисследования в группе пациентов 
с коинфекцией продемонстрировали увеличение 
долипациентов с инфекцией 3 генотипом НСV. 
Этиразличия, по сравнению с больными ХГС, ожи-
даемы, поскольку 3 генотип НСV передается преи-
мущественно в группе потребителей инъекционных 
наркотиков.
Изучение репликативной активности НСV про-
демонстрировало высокие уровни виремии у па-
циентов с коинфекцией, что может существенно 
снижать вероятность индукции устойчивого виру-
сологического ответана терапию пегинтерфероно-
мирибавирином.
Выводы.
1. В группе пациентов с коинфекцией НСV/
НIVо пределяется более высокая частота инфекции 
3 генотипом НСVпо сравнению с больными хрони-
ческим гепатитом С, что характерно для лиц, ин-
фицированных НСVв результате парентерального 
потребления наркотиков.
2. Исследование уровня репликативной актив-
ности НСV продемонстрировало, что наиболее вы-
сокие уровни виремии регистрировались у больных 
коинфекцией НСV/НIV. Наиболее высокая кон-
центрация РНК-НСV документирована у пациентов 
с коинфекцией 1 генотипом НСV.
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Оценка качества подготовки студентов на клини-
ческих кафедрах раньше и сейчас в разных странах 
отличается. Старая советская система оценки зна-
ний студентов по предмету (специальности) студен-
тов предусматривала проведение устного курсового 
экзамена после прохождения соответствующей дис-
циплины [2]. Субъективность такой системы была 
очевидна, так как кроме качества ответа на экзаме-
не, на конечный результат влияли другие субъектив-
ные факторы (со стороны студента, «просителей», 
преподавателя, экзаменатора) снижающие или уве-
личивающие конечный результат. В последние годы 
при проведении устного экзамена, особенно на не-
больших по количеству преподавателей кафедрах, 
значительно увеличилась нагрузка, вынуждающая в 
течение многих часов принимать информацию от 
сотен студентов.
Западный вариант оценки знаний, существую-
щий в настоящее время, значительно отличается, 
в первую очередь тем, что он максимально исклю-
чил влияние на оценку приведенных выше субъек-
тивных факторов. Это достигнуто тем, что знания 
студента оценивают по результатам компьютерного 
тестирования и практическим навыкам. Тем не ме-
нее, в такой ситуации субъективность окончатель-
ной оценки заключается в том, что практические 
навыки, влияющие на конечный результат, оцени-
ваются в большей степени не экзаменатором, а те-
стируемым объектом — «артистом», т.е. человеком, 
специально подготовленным и имитирующим кон-
кретную болезнь.
На наш взгляд, любые методики конечной оцен-
ки знаний обучаемых должны быть максималь-
но объективны, индивидуальны для конкретной 
дисциплины и «мобильны» в плане возможности 
применения этих методик в меняющихся услови-
ях — независящих от кафедры изменений количе-
ственных параметров, характеризующих объекты и 
предмет исследования.
Подготовка специалистов, отвечающих этим тре-
бованиям, напрямую зависит от профессионализма 
преподавателей, их творческого отношения к пре-
подаваемому предмету, внедрения новых инноваци-
онных форм обучения [1].
Цель исследования. Разработка и внедрение 
комплексной оценки знаний студентов на клиниче-
ской кафедре, основанной на логике, мотивации и 
объективности.
Материал и методы. Материалом для исследова-
ния была переработанная учебно-методическая доку-
ментация, представляющая комплекс учета и оценки 
знаний студентов по предмету — инфекционным 
болезням: учебная история болезни, ведомость уче-
та практических навыков, ведомость учета текущих 
оценок, компьютерная база данных, экзаменацион-
ные вопросы и билеты, ситуационные задачи.
Результаты и их обсуждение. Логику предлагае-
мой методики оценки знаний студентов при сдаче 
курсового экзамена и стимул для мотивации студен-
ты оценивают на первой вступительной лекции по 
предмету в сентябре месяце. Заведующий кафедрой 
информирует об особенностях системы 3-х ступен-
чатого контроля знаний, проводимых в течение 
всего учебного года (2-х семестров) и влияющих 
на конечную оценку курсового экзамена. Моти-
вация заключается в том, что, на итоговую оцен-
ку по предмету «инфекционные болезни» студент 
накапливает баллы в течение всего учебного года, 
начиная с первой лекции и первого практического 
занятия. Таким образом, перед курсовым экзаме-
ном большинство студентов уже предполагают свою 
конечную оценку по предмету, так как в течение 
учебного года они получили ряд промежуточных 
оценок за свои знания, которые учитываются при 
выставлении конечной оценки. Логическим реше-
нием является то, что студенты, имеющие средний 
бал комплексной оценки знаний по разработанной 
оценочной методике более 9, решением кафедраль-
ного собрания освобождаются от сдачи курсового 
экзамена с выставлением оценки «9 или 10».
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Методика комплексной оценки знаний студен-
тов включает результаты 3-х ступенчатого контро-
ля знаний, в основе которого лежит накопительная 
система баллов, полученных за различные разделы 
этого комплекса, в частности, за: устные ответы на 
практических занятиях в 2-х семестрах, практиче-
ские навыки во время курации пациентов, текущее 
и итоговое компьютерное тестирование, учебные 
истории болезни, решение ситуационных задач, 
письменный экзамен. Полученные в течение учеб-
ного года баллы заносятся в электронный журнал 
успеваемости (оригинальная версия). Рубежное те-
стирование и оценка практических навыков позво-
ляют преподавателю вносить в процесс обучения 
коррективы, а студенту сделать соответствующие 
выводы об уровне его знаний и побуждает его к 
более качественной подготовке к занятиям. Ком-
пьютерное тестирование и письменный экзамен 
отражают уровень усвоения всего материала и по-
зволяют избежать субъективизма в оценке знаний, 
что может иметь место при устном опросе препода-
вателем [3].
При проведении письменного экзамена, прово-
димого под контролем преподавателей и исключа-
ющего применение технологических «шпаргалок», 
студент письменно отвечает на 4 вопроса, пред-
ставленных разными разделами инфектологии и в 
конце экзамена решает 3 ситуационные задачи по 
клинической, лабораторной диагностике и терапии. 
Каждый ответ оценивается по 10-ти бальной шкале 
и заносится в компьютерную базу данных, допол-
няя имеющиеся баллы, «заработанные» студентом в 
течение года. Средняя оценка за предмет суммиру-
ется, полученное среднеарифметическое число вы-
ставляется в качестве конечной оценки за курсовой 
экзамен.
Применение оригинальной методики оценки 
знаний студентов было многократно и положитель-
но оценено студентами 6 курса по итогам аноним-
ного анкетирования.
Заключение. Применяемая методика оценки 
знаний по предмету позволяет достигнуть макси-
мально возможной объективности, исключить вли-
яние субъективных факторов, обеспечить высокую 
мотивацию к изучению предмета, освоению теоре-
тических основ инфектологии и практических на-
выков. Проведение письменного экзамена позволя-
ет создать для преподавателей оптимальные условия 
в период вынужденной морально-психологической 
перегрузки, обусловленной значительной нагрузкой 
при приеме устного экзамена.
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Актуализация проблемы микозов, ставшая осо-
бенно заметной с середины XX века, обусловлена 
рядом причин: в первую очередь ростом числа за-
болеваний, сопровождающимися иммунодефицит-
ными состояниями, успехами антибактериальной 
терапии (место бактерий в экосистеме занимают 
микромицеты), внедрением новых медицинских 
технологий и др. [1, 2]. Проблема выявления и ле-
чения микозов в оториноларингологии приобретает 
все большее значение по ряду причин: широкого 
распространения и более тяжелого течения данной 
патологии [3].
Материал и методы. Проведено комплексное об-
следование и лечение пациентов с установленным 
диагнозом «микоз ЛОР-органов» в период 2006–
2012 гг. Критерием постановки диагноза микоти-
ческих поражений ВДП и уха является сочетание 
клинических данных с результатами микроскопии 
и (или) культурального исследования. Установлено, 
что превалирует число пациентов с орофарингеаль-
ным микозом (n=375) и фарингомикозом (n=257), 
меньшее количество — с ларингомикозом (n=179), 
грибковым синуситом (n=122) и отомикозом (n=86). 
Впервые проведенные нами в Республике Беларусь 
исследования показали, что частота грибковой ин-
фекции при хронических синуситах достигает 19%. 
Грибковый процесс, поддерживающий воспаление 
уха, подтвержден у каждого третьего пациента (n = 
86; 33,6%).
Результаты и обсуждение. Для эффективной те-
рапии микозов ВДП и уха необходимым условием 
является определение видовой идентификации и 
чувствительности возбудителей к противогрибковым 
препаратам [1, 4]. По результатам наших исследова-
ний, при грибковых риносинуситах в 85% преобла-
дает плесневая микобиота (Aspergillusspp.); при фа-
ринголарингомикозах — грибы рода Candida (82%); 
при отомикозах примерно в равном соотношении 
выделяются плесневые и дрожжевые микромицеты. 
Особенностью микотического поражения ВДПна се-
годняшний день являются грибково-бактери альные 
ассоциации, которые встречаются в 45–60% случа-
ев. Плесневая микобиота и ряд грибов рода Candida 
(C. krusei) первично резистентны к наиболее попу-
лярному в настоящее время антимикотику — флу-
коназолу. Полученные результаты по антимикотико-
чувствительности выделенных штаммов грибов рода 
Candida показали низкую резистентность (7,1%) к 
таким противогрибковым препаратам, как флукона-
